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شرط تجويز

 

1- در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود كرده غير قابل 
جراحي (Un Resectable)  در صورتي كه كانديد درمان 

كامل (IntensiveTherapy) سيستميك و جراحي  باشند، 
داروي بواسيزوماب به همراه كموتراپي  مجموعا تا 6 ماه (پيش و 
پس از جراحي) قابل تجويز است. اگر متاستاز بيمار  قابل رزكت 

شود (Potentialy Convertable)، حداكثر تا 6 ماه مي 
تواند از بواسيزوماب استفاده كند و در صورت عدم امكان 

رزكسيون (Un Convertable) در طي 6 ماه و عدم پيشرفت 
بيماري، داروي بواسيزوماب تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز 

عارضه دارويي بر حسب صلاحديد پزشك درمانگر قابل تجويز 
است.

 2-  در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود قابل جراحي 
(Resectable) پس از پيشرفت روي خط اول درمان بيماري 
متاستاتيك، داروي بواسيزوماب قابل تجويز است و مي تواند تا 

زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي بر حسب صلاحديد 
پزشك درمانگر ادامه يابد. 

3- داروي بواسيزوماب به صورت هر 2 هفته (حداكثر 
(15mg/kg حداكثر) 10) و يا هر 3 هفتهmg/kg

قابل تجويز است

 Un) 1- اين دارو در موارد  متاستاتيك و يا عود غير قابل جراحي
Resectable) سرطان كولوركتال  كه به وسيله مداليته هاي تصوير برداري يا 

نمونه پاتولوژي ثابت شده قابل تجويز است. 
 Un) 2- سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود غير قابل قابل جراحي

Resectable) در صورتي كه كانديد درمان كامل 
(IntensiveTherapy) سيستميك و جراحي  باشند، به دو گروه  بالقوه 

 Un) و غير قابل رزكسيون (Potentialy Convertable) قابل رزكسيون
Convertable) تقسيم مي شود. اينكه بيمار در كدام گروه قرار مي گيرد. 

پس از درمان سيستميك مشخص خواهد شد. در اين بيماران، داروي 
بواسيزوماب به همراه كموتراپي  مجموعا تا 6 ماه (پيش و پس از جراحي) قابل 

 Potentialy) تجويز است. اگر متاستاز بيمار  قابل رزكت شود
Convertable)، حداكثر تا 6 ماه مي تواند از بواسيزوماب استفاده كند و در 

صورت عدم امكان رزكسيون (Un Convertable) در طي 6 ماه، و عدم 
پيشرفت بيماري، داروي بواسيزوماب تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عارضه 

دارويي بر حسب صلاحديد پزشك درمانگر قابل تجويز است.
 3- داروي بواسيزوماب را مي توان به صورت تركيبي با كموتراپي در خط اول، 

 Un)  دوم و سوم درمان در بيماران متاستاتيك و يا عود غير قابل جراحي
Resectable) و در خط دوم و سوم درمان در بيماران متاستاتيك و يا عود 
قابل جراحي (Resectable) پس از پيشرفت روي خط اول درمان بيماري 

متاستاتيك تجويز كرد.
4- در صورتي كه بيمار در رژيم هاي قبلي خود داروي بواسيزوماب دريافت 

كرده و دچار پيشرفت بيماري حين درمان با اين دارو شده، از تجويز مجدد اين 
دارو بايد اجتناب شود.

 Un) 5- بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال متاستاتيك غير قابل جراحي
 (IntensiveTherapy) كه كانديد درمان كامل  (Resectable

سيستميك و جراحي هستند لازم است در طي دوره درمان سيستميك هر 2 
ماه از نظر تبديل به وضعيت قابل رزكت با تصويربرداري ارزيابي شوند. پس از 
اين دوره، لازم است در بيماراني كه كانديد ادامه درمان هستند،  پس از هر 6 

دوره درماني 2 هفته اي (يا 12 دوره هفتگي)، ارزيابي هاي تصويربرداري صورت 
گيرد. 

 (Resectable) 6- در سرطان كولوركتال متاستاتيك يا عود قابل جراحي
پس از پيشرفت روي خط اول درمان بيماري متاستاتيك، كه در حال دريافت 

داروي بواسيزوماب هستند  لازم است پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 
12 دوره هفتگي)، ارزيابي هاي تصويربرداري صورت گيرد. 

7- در صورت قطع درمان بواسيزوماب به دنبال پاسخ باليني مناسب و سپس 
پيشرفت بيماري بعد از گذشت يك بازه زماني از قطع  دارو، شروع مجدد داروي 

بواسيزوماب در صورت پيشرفت مجدد بيماري امكان پذير است.

1- با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه اثربخشي دارو، در حال حاضر 
مصرف داروي  بواسيزوماب در درمان بيماران مبتلا به سرطان پستان، 

مغز و نخاع، سرويكس، تخمدان، كليه، ريه، توصيه نمي شود.
2- تمامي بيماراني كه در حال حاضر تحت درمان با بواسيزوماب به 

دلايل سرطان پستان، مغز و نخاع، سرويكس، تخمدان، كليه، ريه، 
هستند، دارو تا زمان پيشرفت بيماري يا ايجاد عارضه دارويي قابل تجويز 

است و پس از قطع دارو به هر دليل تجويز مجدد اين دارو در 
انديكاسيون هاي فوق توصيه نمي شود. جهت ادامه تجويز داروي 

بواسيزوماب، پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 12 دوره هفتگي)، 
لازم است شواهد مبني بر عدم پيشرفت بيماري شامل تصويربرداري (و 

يا در صورت لزوم نامه پزشك درمانگر) ارايه شود.

توصيه ها

1- ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به آدنوكارسينوم روده بزرگ از 
سايت اوليه يا محل متاستاز يا ارايه IHC معتبر مبني بر ابتلا به همين سرطان در 

موارد سرطان با منشا ناشناخته ضروري است.
2- جهت تاييد عود و متاستاز، اثبات وجود بيماري عود كرده يا متاستاتيك به 

وسيله مداليته تصوير برداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر از ناحيه عود و متاستاز نياز 
است. در صورتي كه در مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني بر متاستاز 

وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نيز نياز است.
3- جهت ادامه تجويز  داروي بواسيزوماب، پس از هر 6 دوره درماني 2 هفته اي (يا 

12 دوره هفتگي)، لازم است شواهد مبني بر عدم پيشرفت بيماري شامل 
تصويربرداري (و يا در صورت لزوم نامه پزشك درمانگر) ارايه شود.

4- در صورت قطع  داروي بواسيزوماب ه دنبال پاسخ باليني مناسب و سپس 
پيشرفت بيماري بعد از گذشت يك بازه زماني از قطع  دارو، شروع مجدد  داروي 

بواسيزوماب امكان پذير است لذا ارايه مدارك تصوير برداري (يا در صورت لزوم نامه 
پزشك معالج) مبني بر پاسخ درماني مناسب تومور به  داروي بواسيزوماب در زمان 
قطع دارو و همچنين ارايه شواهد و مدارك كافي مبني بر پيشرفت بيماري بعد از 

قطع دارو ضروري است.
5- جهت تجويز  داروي بواسيزوماب و تعيين انديكاسيون درمان، نامه پزشك 

درمانگر مبني بر بيماري متاستاتيك قابل جراحي يا غير قابل جراحي ضروري است.

مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

بسمه تعالي

راهنماي تجويز داروي بواسيزوماب

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي***بواسيزوماب
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

 

1- داروي بواسيزوماب در سرطان 
كولوركتال عود كرده يا متاستاتيك، مي 

تواند تجويز شود.

ملاحظاتشرايط تجويز تواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت)محل ارائه خدمت

1-  تجويز داروي بواسيزوماب در سرطان 
كولوركتال عود كرده و متاستاتيك قابل 
جراحي (Resectable) در خط اول 

توصيه نمي شود. 
2- تجويز همزمان بواسيزوماب با 

ستوكسيماب با ساير داروهاي
 Anti EGFR مثل پانيتوموماب ممنوع 

است. 
3- داروي بواسيزومب بايد به همراه ساير 
داروهاي شيمي درماني تجويز شود و به 

تنهايي قابل تجويز نيست.
4. در صورت پيشرفت بيماري حين درمان با 

بواسيزومب ادامه
 تجويز يا تجويز مجدد دارو بعد از يك دوره 

قطع دارو امكان پذير نيست.


